LAMPIRAN

Lampiran 1 : Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN PASIEN DALAM PENGAMBILAN
KASUS TUGAS AKHIR MAHASISWI KEBIDANAN
KEMENKES POLTEKKES KUPANG

Yang bertanda tangan di bawabh ini;

Nama : Ny. Andriana Lolo
Umur : 29 Tahun

Agama : Khatolik
Suku/Bangsa : Rote/ Indonesia
Pendidikan : SMA

Pekerjaan (IRT

Alamat : Oesao 10/03

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi pasien Laporan
Tugas Akhir dan berpartisipasi serta menerima Asuhan yang di berikan
Mahasiswa Kebidanan mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi
baru lahir, nifas sampai menggunakan alat kontrasepsi (KB).

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan kesadaran dan
tanpa paksaan dari pihak manapun, sebagai bukti keikutsertaan dalam
Laporan Tugas Akhir Mahasisiwa Kebidanan Kemenkes Poltekkes
Kupang.

Kupang 04 Maret 2024

Mahgsiswa Responden

Ade Irma Danngameza Andriana Lolo



Lampiran 2 Buku Kia
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Lampiran 3 Partograf
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[CATATAN PERSATIVAN
1. Tanggal: @’/z ;
2. Usla Kehamlian: Minggu
[ Prematur é. Dpcnlnuu.:
3. Letak: .
A, Persglinant
Normal [ Tindakan, [ Seksio
S. Nama Bidan:. w G-'“ [ ~H—
€. Tempat Persalln
Rumah,

polindes, RU
E Klinik Swasta, Lainny
m

at tem"at)ra‘!na

8. Catatan: ujuk, Kalai l/ll/lll/l /
9. Alasan Merujuk:
Ibu:

Janin/Bayl: wvweins

10. Tempat rujukan:

11. Pendamping pada saat merujuk

[ suaml [JOukun [JKader [J Keluirga
KALA |

1. Partograf melewati garls Waspada: Y

2. Masaiah lain, Sebutkun: ...

3. Penatalaksanaan masalah terseb

4
4. Hasilnya: .4
. 4.

KALA Il
1. Eplsiotomi:

Ya, lngikasl: SR
2. Pedng pada saat merujuk

[ Svaml [JKeluarga [J Dukun [ Kacer

3. Gawat Janin:

B2 Y2, GBS e

Tidak

4. Listosia Bahu:

&l Yo indlkasl s
Tidak

S, Masalah laln, Sebutkan:

6. Penatalaksanaan masalah tersebut:

1. Jenls Kelumin:

¥ PR
2. Saat Lahir: Jag kagir';: Jfﬂ“"ﬁ;?{ﬂ A/ A0k

3, bayl: Lum' Hidup hir M
4. Penllalant  (Tanda V:"qf‘ % 1 Tidak)
& Bavi napas spontan\efatur

Gerakan aktlf / Tonus Kuat
(A" Alr ketuban Jernih
5. Asuhan Bayl:
[ Kerlngkan dan hangatkan
[X3" Tall pusat bersih, tak diberi apa, terbuks
8217 Inlslas| Mcnyulul Dinl < 1 Jam
[ VItK1 1 mg di paha kirl atas (1 Jam stlah bayi Ifir)
(A~ Salep mata / tetes mata
Hb 0 dl paha kanan (1 Jam darl pemberian Vit k)
6. Apa ah Bavl dl resusitas|

CATATANRETAFTRAN BAYT ‘l

DAK
]Ika YA  Tindakan:
Itasl: Jam:
Langkah Awal, Oleh: wu.ummmeuss
Ventllasl, Oleh: ela y mt
Haslinya:
[ Berhasll, Jam: o
(=) RUJUK , JAM: wvicnaesimsmimninsmmessssnsasissnosssssasssssnssnsn soces

Gagal, Jam: e (DUkUNgan Morll)
Asuhan Paska I

7. Suntikan vaksin Hepatltls 8 dl paha kanan |
YA TIDA!

8. Kapan Bayl mandl;

1T, T

9. Lk:80..cm, . LD}

10. Kelalnan Bawaan:

Jamsetelah lahir (
WIT) o

m, LP: ... Fj..

KALA 11t
. Lama Kala ll: e\MeMt
2. Manajemen Kala Il ’
Oksltosin 101U IM daland: v...c.eey..Menlt
Peregangan Tall Pusat Terkendall *
Inlsiasi Menyusul Dinl < 1 Jam
3. Perberian Ulang Oks!tosin
[0 Ya, Alasan:
Tidak
4.Plasenta Lahlr Lengkap (Infact) ?
TIDAK

YA
Jika TIDAK Tindakan:
5. Plasenta tidak lahlr s 30 menit:

0 vya TIDAK
Jika YA Tindakan:
6, Laseragl: : o .
YA 1 TIDAK

lika YA dimana:

Derajat : 1/ @/@/ 4 (

s o Tindakan: .
7. Hasllnya: ¢ 7. Atonla Uterl
] YA
A Idak
Jika YA Tindak
8. Jumlah Perdarahan :
| . Gunakan cataton kasus untuk mencotat tindakon -
Pmmﬁﬁ : Tiap 15 nealt pada Jam periama, siap 30 enlt pada Jani Kedua
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Lampiran 4 Observasi

Waktu TTV VT HIS DJJ
16.15 TD :108/72 mmHg | Pembukaan : 1| 1-2 x 10| 140
N : 87 kali/menit cm menit kali/menit
S:36,5°C Portio tebal, | lamanya
RR : 20 kali/menit | lunak 10-15
Ketuban : utuh | detik
Letak  kepala,
penurunan
kepala 4/5,
Hodge I-11
TD : 124/77 Pembukaan 3|2 x 10| 147
20.15 mmHg cm, Portio: | menit kali/menit
N: 82 tebal,lunak lamanya
S:36,7°C Ketuban : utuh 15-20
RR : 21kali/menit | Letak  kepala, | detik
penurunan
kepala 4/5,
Hodge I-11
00:15 TD:125/70 mmHg | Pembukaan 6 (3 x 10| 146
N : 80 cm, menit kali/menit
S:36,5°C Portio tebal, | lamanya
RR:22 kali/menit lunak 20-35
Ketuban : utuh | detik
Letak kepala
4/5,Hodge 1-11
00:45 TD:110/60 mmHg | Tidak di lakukan | 3 x 10 | 140
N: 82 menit kali/menit
S:36,8°C lamanya
RR:22 kali/menit 20-35
detik
01:15 TD:120/70 mmHg | Tidak di lakukan |3 x 10 | 148
N: 81 menit kali/menit
S:37,2°C lamanya
RR:22 kali/menit 25-40
detik
01:45 TD:120/80 mmHg | Tidak di lakukan | 3 x 10| 140
N: 80 menit kali/menit
S:37°C lamanya
RR:22 kali/menit 25-40
detik
02:15 TD:125/80 mmHg | Tidak di lakukan | 5 x 10 | 140
N:82 menit kali/menit
S :36,5°C lamanya




RR:22 kali/menit 40-50
detik
02:45 TD:120/80 mmHg | Tidak di lakukan | 5x 10 | 142
N: 82 menit kali/menit
S:36,77 °C lamanya
RR:22 kali/menit 40-50
detik
03:15 TD:126/77 mmHg | Pembukaan 10 | 5x 10 | 149
N :80x/menit cm menit kali/menit
S :36,5 °C Portio tidak | lamanya
RR : 21x/menit teraba 40-55
Ketuban : pecah | detik

spotan, jernih
Letak kepala
1/5,Hodge IV




Lampiran 4 Pemantauan Keadaan Ibu Kala IV

Waktu | Tekanan Nadi Suhu TFU Kontraksi | Kandung | Perdarahan
darah Uterus Kemih
04.30 112/72 | 87x/menit | 36,5 2 jari Baik Kosong +40 cc
mmHg °C dibawah
pusat
04.45 112/77 | 87x/menit 2 jari Baik Kosong + 30 cc
mmHg dibawah
pusat
05.00 112/77 | 87x/menit 2 jari Baik Kosong +20cc
mmHg dibawah
pusat
05.15 112/77 | 87x/menit 2 jari Baik Kosong +20cc
mmHg dibawah
pusat
05.45 11277 87x/menit | 36,7° 2 jari Baik Kosong + 20 cc
mmHg C dibawah
pusat
06.00 110277 | 87x/menit 2 jari Baik Kosong + 10 cc
mmHg dibawah

pusat




Lampiran 5 Format Konsultasi Pembimbing

.%z KEM

Nama Mahasiswa

ENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG

Direktorat : Jalan Plet A Tallo -~ Kupang. Telp : (0380) 881880, 880880
Fax : (0380) 8553418, emall : Polickkeskupang@ynhoo.com

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

...............................................................................
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Lampiran 6 Format Konsultasi Penguji

&' ) KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
as BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
& ) SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
Direktorat : Jalan Piet A Tallo - Kupang. Telp : (0380) 881880, 880880
Fax : (0380) 8553418, email : Poltckkeskupang @ yahoo.com

LEMBAR KONSULTASI PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Ade Irma Danggameza
NIM : PO5303240210552
Judul LTA : ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY AL

G2POAIAHO UK 37-33° MINGGU DENGAN KEHAMILAN
RISIKO TINGGI DI PUSKESMAS OESAO TANGGAL 24

JANUARI S/D 04 MARET 2024
Pembimbing :  Martina Fenansia Diaz, SST., M. Kes
Penguji : Maria F. Nining Kosad, SST., M.Kes
No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Paraf
1
/&A,:r 07~ 203y /4,,.,..%;- revia® BAB I S0 848 5 »
2
Konrettas® revin' 848 1 410 848 5 \'
Silie, 25 -39
A don Jild.
3
4
S
6

Penguji

P! -

Maria F. Nining Kosad, SST., M.Kes
NIP.1975111020011222003



Lampiran 7 Kartu Skor Poedji Roehjati




Lampiran 8 Leaflet

Perawalan payudara Persiapan alal

Perawatan Payudara

1. Baby oll & minyck kelapa
2. Kapas

Perawatan payudara adaloh suatu cara yang 3. Honduk bersih

dilokukan untuk merawot payudara agar air

4. Baskom berisi air hangat dan air dingin
susu (ASI) keluar dengan loncorbersi don 5. BH yong bersih dan terbuat dari katun
/ mudah dihisop oleh bayl pada saat

.
. menyusul. ﬁ
- L2l

Tujuan dari perawalan

A’

OLEH payudara Persiapan ibu
Ade Irma Danggameza
P05303240210552 1 Untuk menjaga kebersihan poyudara 1. Cuci tangan dengon sabun di bawah air
Pembimhing sehingga terhindar dari Infeksl. mengalir don keringkan dengan handuk

2. Untuk mengenyalkan puting susu, supaya
tidak mudah lecet.

Martina F. Diaz, SST., M.Kes 2. Baju Ibu bagion depan di buka

NIDN.4013108702 3. Untuk menonjolkan puting susu.
4. Menjoga bentuk payudara ogar tetap
bagus.
5 Untuk  mencegah terjadinya
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia penyumbatan.

Politeknik Kesehatan Kupang
Program Studi DIII Kebidanan
Tahun 2024

6. Untuk memperbanyak produksi ASI.

Pelaksanaan

4, Telapok tongan kil menopang
payudara kirl, tangan kanan mengepal,
kemudion tangan  kanan  mengurut

Ada beberopa hal yang periu
diperhatikan dalam melakukan
perawatan poyudara pada ibu  hamil

yaitu:

1. Puting susu dikompres dengan kopos
yang ditetesi minyak selama 3-5 menit.
2. Kedua tangan diletakkan diantara
keduo poyudara ke oroh  ates,
samping bowah, dab melintong.
Sehingga tangon menyangga poyudara,
lakukan 20 kali seloma 5 menit.

3. Telopok tangon ki menopang
payudara kiri dan jari-jari tangan kanan
saling diropatkan, lokukon 20 kali
selama 5 menit (sebaliknya).

S

payudara dori panakal ke arah puting
susy, kkulan 20 kali seloma 5 menit
(sebaliknya).

5. Tangan kiri menopang payudara, jori
telunjuk don jart tengoh tongan kanan
melakukan gerakan memutar
dilonjutkon  dengan  gerakon  spiral,
mengellingi poyudara ke oroh puting,
lokukan 20 kali seloma 5 menit
(sebaliknyo).

6. Lakukan gerakan memelintir puting
susu sampal puting susu clastis dan
kenyal.

7. Bersihkan payudara dengon  air
hongat.  Kompres payudora  dengon
honduk yong kusus di baschi air
hangat, bergation masing-masing 5
menit.

8. Lanjutkan dengon kompres dingin.

Lakulan perawatan
payudara 2 kali sehari
sebelum mandi.



V2P Kemenkes
‘. Poltekkes Kupang

Persiapan Persalinan

OLEH

Ade Irma Danggameza

PO 5303240210552
b Pembimbing

Martina F. Diaz, SST., M.Kes
NIDN.4013108702

Politeknik Kesehatan Kupang
Program Studi DIl Kebidanan
Tahun 2024

. Tanyakan kepada bidan atau
okter tanggal perkiraan persalinan.
== B. Suami dan keluarga mendampingi
ibu hami saat periksa

C. Siapkan tabungan untuk biaya
persalinan
TABULIN (Tabungan Ibu Bersalin)

.

Persiapan persalinan yaitu suatu tahap
dalam masa persalinan, dimana semua
wanita akan menyadari keharusan
untuk melahirkan anaknya. persalinan
adalah tindakan yang dibuat oleh ibu.
anggota keluarga dan bidan, Rencana
rencana

D. Suami, keluarga dan masyarakat
menyiapkan kendaraan jika sewaktu-
waktu diperlukan untuk pergi ke
fasilitas kesehatan.

E. Rencana Melahirkan di tolong oleh
bidan atau dokter di fasilitas kesehatan
PUSKESMAS?

RUMAH SAKIT?

RUMAH BERSALIN

pan

a. Mengatasi perasaan takut yang di
rasakan oleh ibu dalam persalinan

b. Berusaha mengurangi perasaan
yang mencemaskan

c. Persiapan sosial

d. Persiapan yang harus di bawa ke
Rumah Sakit/ Bidan Praktek Swasta

L+ |
oooo

DHJD

]

=

a

]
oooo
o [ {f |

(0

W)

F. Siapkan orang yang bersedia
menjadi donor darah jika sewaktu-
waktu diperlukan.

G. Lakukan persiapan bagi ibu yaitu:

kain panjang / sarung, pakaian, BH
untuk menylsui, pembalut wanita,
handuk, celana dalam, waslap, alat
;'n;ndi, perlak lebar, pengalas, dan lain-
ain.

H. Lakukan persiapan bagi bayi yaitu:
Pakaian bayi sarung tangan dan kak

kain bedong, kain pengalas. perlak
bayi, waslap dan alat-alat mandi bayi.

I. Jadilah Suami SIAGA yang sel'ah!u
ibu

menemani dan mendampingi
selama kehamilan dan persalinan.




£ Kemenkes
« Kees
®

Kapan Menghubungi Tenaga

A“DA'TA“DA PERSA”NA" Kesehatan?

tenaga ke

tand )

Tanda-Tanda Bahaya
Persalinan.

Q

OLEH

e Irma Danggameza
P05303240210552

Martina F. Diaz, SST., M.Kes
NIDN.4013108702

Politeknik Kesehatan Kupang
Program Studi DIl Kebidanan
Tahun 2024

TANDA-TANDA PERSALINAN

1. Keluar lendir bercampur darah

Pengeluaran lendir bercampur darah terjadi
karena sumbatan pada mulut lahir terlepas hingga
lendir

darah

Apa yang harus dilakukan ?

Pengeluaran darah dan lendir dapat terjadi
beberapa hari sebelum persalinan. Jadi tunggulah % >
sampai mendapatian kontraksi yang teratur atou [EEERLUILEIIERIEIGECHK
air ketuban pecah. Sebelum pergi ke bidan atau ke
rumah sakit anda harus menghubungl dokter jika
terjadi pendarahan hebat.

APA SIH PERSALINAN ITU?

Persalinan adalah proses membuka dan

menipisnya serviks.Janin turun ke dalam jalan lahir.

Kelahi Ianin dan i

terdorong keluar melalui jalan lahir.

Mengenal Tanda-tanda Persalinan

Persalinan merupakan peristiwa alamiah yang
perlu diketahui oleh setiap calon ibu dan
4

kehidupan keluarga.

Tanda-tanda segera melahirkan:
1. Keluar flek

2. Pecah ketuban

3. Mules

4. Kontraksi




[ 3]

TANDA-TANDA BAHAYA
PADA IBU NIFAS
INFEKSI NIFAS
PERDARAHAN NIFAS

OLEH
Ade Irma Danggameza
PO5303240210552
PEMBIMBING
Martina F. Diaz, SST., M.Kes
NIDN.4013108702

Politeknik Kesehatan Kupang
Program Studi DIIl Kebidanan
Tahun 2024

INFEKSI NIFAS

APA ITU??

Keadaan yang mencakup semua
peradangan alat-alat kandungan dalam
masa nifas

SEBAB

Masuknya kuman-kuman ke dalam alat
kandungan pada waktu persalinan dan
nifas

FAKTOR LAIN

* Persalinan terlantar

* Ketuban pecah dini

* Pendarahan

* Tertinggalnya sisa plasenta

KENALI BAHAYA PADA
MASA NIFAS

hari berturut-turut

Perdarahan 2 500 CC
24 jam pertama kehamilan
sampai 28 ha ri nifas

APA TANDA DAN GEJALA

> Ibu tampak sakit dan lelah

> Demam dua hari berturut-turut suhu
badan = 38°C

> Tekanan darah menurun

> Denyut nadi cepat dan kecil

> Mual dan muntah

> Sesak nafas, gelisah

> Gelisah, kesadaran menurun

> Cairan yang keluar dari vagina berbau

> Perut terasa nyeri

PENANGANAN/PENCEGAHAN

> Jaga kebersihan alat kelamin

> Nutrisi di tingkatkan

> Segera mendapatkan pertolongan
medis

PENANGANAN

* Segera rujuk kepelayanan
untuk
penanganan

* Mendapatkan obat untuk
menghentikan perdarahan
(suntik methergin)

* Bila ada sisa plasenta segera
lakukan curettage dokter

* ibiotik seb
pelindung infeksi

PERDARAHAN
YAITU..?

Kehilangan = 500 ml darah setelah
melahirkan

KAPAN TERJADI
PERDARAHAN....?

24 jam pertama setelah melahirkan
(perdarahan cepat)

MENGAPA TERJADI
PERDARAHAN...?

> Luka tempat tertanamnya plasenta
belum pulih (sub involusi plasenta)

> Tertinggalnya sisa plasenta di rahim

> Infeksi



.QD Kemenkes
(]

Poltekkes Kupang

Tanda Bahaya Bayi
Baru Lahir

Ade Irma Danggameza
T PO5303240210552
Pembimbing
Martina F. Diaz, SST., M.Kes
" NIDN.4013108720

Kesehatan Republik Indonesia
Progral ksm Dl o
m n
Tahun 2024

8. Mata bayi bernanah banyak,ini dapat
menyebobkan bayi menjadi buto.

9. Bayi diare,mata cekung, tidok sadar jika
kulit perut dicubit akan lambat untuk
kemball

10. Kuiit bayi terlihat kuningkuning pada
bayi berbohaya jika muncul pada

a. Harl pertama (kurang dari 24 jom)
seteloh lahir

b. Di temukan pada umur lebih dari 14.hari

c. Kuning sampal di telopak tangan dan
kaki

11. Buang air besar/tinja bayi berwama

1. Tidak mau menyusul atau memuntahkan

semua yang di minum. Ini tanda bayi
terkena infeksi berat.

2. Bayl Kejang

3. Bayi lemah, bergerak hanya jika di
sentuh.Ini tanda bay! sakit berat.

4. Sesok nafas (=60 kall/ menit)

= . 8. merintih. Ini tanda bayi sakit berat.

BB[‘ Bal]yak ‘ al]g hlenmggal 6. gz::r kemerahan srmp::’zmdfrq perut.

3. Dengan mengetahui tanda bahaya,bayi
akan cepat mendapatkan pertolongan
sehingga dapat mencegoh kematian.

Karena. Jika kemerahan sudah sompal dinding
perut, tandanya sudah Infeksl berat
R e el 5 7 Den:um (suhu tubuh bayi lebih dari
37.5°C) atau tubuh terasa dingin (suhu
2. Terlambat memutuskan untuk membawa tubuh bay! kurong darl 36,5°C)
bayi ke petugos kesehatan ™ ?

3. Terlambat sampai ke tempat pengobatan

AYO SEGERAM!

PERIKSAKAN BAYI KE
DOKTER/BIDAN/PERAWAT JIKA MENEMUKAN o W
SATU ATAU LEBIH TANDA BAHAYA PADA
BAYI

Usahakan bayi tetap hangat selama
perjalanan ke tempat pemerlksaan dengan
cara
1. Membungkus atau menyelimut! bayl
dengan kain yang kering, hangat dan
tebal.
2. Jangon meletakkan bayi di tepl jendela
atau pintu kendaraan.

3. Kalou memungkinkan dapat
pula dilakukan perawatan bayi

4. Boayi terus mendapatkan asi selama
perjolanan
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